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O diabetes mellitos tipo 2 é uma doença crônica, com impacto mundial, que pode apresentar muitas complicações caso não seja adequadamente controlada. Na Atenção Básica, principal porta de entrada aos problemas crônicos de saúde, algumas metodologias apresentam resultados importantes na luta contra as complicações das doenças crônicas, com atuação importante do enfermeiro, como o apoio ao autocuidado. O Autocuidado Apoiado visa capacitar o indivíduo para se tornar agente ativo no processo de controle da condição crônica, por meio da adesão as mudanças necessárias no seu estilo de vida, favorecida por essa ferramenta, com o auxílio e acompanhamento do enfermeiro. Objetivos: Sabendo dos benefícios que podem ser alcançados junto aos pacientes portadores de doenças crônicas, o presente projeto tem por objetivo realizar a implementação da metodologia de Apoio ao Autocuidado em uma Unidade Básica de Saúde da Família do Município de Luziânia-GO. Metodologia: O estudo proposto será do modo observacional, analítico transversal, quanti-qualitativo, desenvolvido em uma Unidade de Estratégia Saúde da Família no município de Luziânia-GO, previsto para o período de 12 meses, dividido em duas etapas. Resultados esperados: com a implantação do Apoio ao autocuidado aos pacientes portadores de diabetes tipo 2, temos a expectativa de reduzir a incidência de comorbidades decorrentes do descontrole da doença, por meio de ações estratégicas, educativas e de desenvolvimento de habilidades pessoais que vão empoderar o usuário para autogerenciar sua saúde.






Além de representar uma importante carga financeira à Rede de Atenção à Saúde, o diabetes mellitus tipo 2 e suas comorbidades, quando não controladas, podem trazer sérias complicações à saúde do indivíduo. A prevenção dessas complicações depende muito das ações desenvolvidas pelo enfermeiro na Atenção Básica, em conjunto com o paciente. Ações que as pessoas desempenham no seu dia a dia para prevenir, controlar ou reduzir o impacto das condições crônicas de que são portadoras caracterizam o autocuidado. Quando a equipe de saúde intervém para auxiliar as pessoas a qualificarem este processo, caracterizam o APOIO AO AUTOCUIDADO (SANTOS, 2016).
Com a utilização desse método o usuário acometido pelo diabetes tipo 2 do deixará de ser um agente passivo e atuará diretamente no seu processo de controle da condição crônica, por meio da adesão as mudanças necessárias no seu estilo de vida, favorecida por essa ferramenta (MORAIS et al; 2015).





O Diabetes Mellitus (DM) é um grave problema de saúde pública mundial, que tem apresentado grande perspectiva de crescimento nos próximos anos. Em 2015, a Federação Internacional de Diabetes estimou 415 milhões portadores de diabetes no mundo - 8,8% da população com idade entre 20 e 79 anos - tendendo para que, em 2040, ultrapasse 642 milhões de enfermos, afirmando que 75% dos casos são em países em desenvolvimento. (SBD 2017-2018).
O Brasil vive um período de transição epidemiológica, onde as doenças crônicas constituem o problema de saúde de maior relevância, pois são responsáveis por mais de 70% das causas de mortes, dentre os quais o diabetes tem papel de destaque, com taxa de mortalidade de 30,1 a cada 100 mil habitantes. Segundo a Federação Internacional de Diabetes, em 2015, tínhamos 14,3 milhões de pessoas acometidas, com perspectiva de alcançar o impressionante número de 23,3 milhões em 2040 (IBGE, 2013; IDF, 2015). 
O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a mais de 90% de todos os casos de DM, e, apesar de haver como predisposição fatores genéticos e o avançar da idade, sua ocorrência está intimamente ligada aos aspectos ambientais, cujos principais fatores de risco são o consumo de alimentos não saudáveis e o sedentarismo, precursores da obesidade. Cabe destacar que, exceto histórico familiar e da idade, todos os outros fatores podem ser controlados com a transformação no estilo de vida (MCARDLE Et al, 2011).
Neste contexto, o DM 2 tem acarretado um alto custo social e financeiro ao sistema de saúde e aos pacientes, uma vez que está associado a várias comorbidades como doenças cardiovasculares, insuficiência renal, amputação de membros inferiores, cegueira, entre tantos outros. Complicações que acarretam prejuízos à capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida das pessoas. Pesquisas apontam que mais de 15% dos custos hospitalares do Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, no período entre 2008 e 2010, foram despendidos ao diabetes (COSTA, et al; 2017)
A Atenção Básica tem papel fundamental na Rede de Atenção Saúde, como principal porta de entrada e coordenadora do cuidado, local ideal para o acompanhamento integral da pessoa com DM, por estar mais próximo da população; e quando a equipe atua na atenção primária, especificamente na Estratégia de Saúde da Família - ESF, sua missão de fato é com a transformação da realidade, pois é neste nível da atenção onde se atua diretamente com o indivíduo, seu estilo de vida e sua inserção na comunidade em que habita. (BRASIL, 2008; BRASIL, 2016).
O enfermeiro é o profissional que está à frente da saúde na atenção básica, e por ser uma de suas atribuições fundamentais, têm desenvolvido diferentes percepções referentes ao processo de cuidar. Busca-se uma assistência que supere a imagem tradicional, estendendo a percepção do cuidado, que este tenha capacidade de integrar corpo e mente, observando o sujeito em todas as suas faces, para poder atender à todas as suas necessidades. (MACEDO, SENA, MIRANDA, 2013).
Remor et al (1986) destacou que um dos motivos que justifica a existência da enfermagem para a sociedade é a ausência da capacidade que o indivíduo tem de manter continuamente a quantidade e qualidade de autocuidado, que é terapêutica na manutenção da vida e da saúde, na recuperação, após a doença ou dano, ou a forma de enfrentar suas implicações. Quando se trata de criança, a condição de existência da enfermagem é relacionada à falta de habilidade dos pais e responsáveis em manter continuamente para ela a qualidade e a quantidade de cuidado terapêutico necessários. Orem (Apud REMOR et al , 1986) descreve autocuidado como " ... a prática de atividades que indivíduos pessoalmente iniciam e desempenham em seu próprio benefício para manter a vida, saúde e bem-estar.” Observando esse conceito, autocuidado é definido como atividades da rotina diária executadas pelo indivíduo ou aquelas que vão de encontro às necessidades humanas básica, os quais são orientados pelo enfermeiro, que visem manter a vida e a saúde. (GOLDMEIER, 2005)
Dentre as ações e estratégias delineadas para o enfrentamento dessa nova realidade, algumas cidades brasileiras têm investido na mudança do modelo assistencial no o cuidado das condições crônicas, com exemplos bem-sucedidos, como é o caso de Curitiba (PR) e Santo Antônio do Monte (MG). De caráter inovador, a transformação do padrão de atenção reforça a importância do foco do cuidado na centralidade da pessoa, com intervenção baseada na educação permanente, atendimento compartilhado e em tecnologias de mudança comportamental, adotando como estratégia principal a aplicação do Autocuidado apoiado. (Portal da Inovação SUS)
O “AUTOCUIDADO APOIADO”  é uma metodologia desenvolvida originalmente em 1989, pelo National CancerInstitute, constituído por técnicas de construção do processo terapêutico, que visam capacitar e empoderar o indivíduo para se tornar agente ativo no processo de controle de sua condição crônica, por meio da adesão às mudanças necessárias no seu modo de vida, ou seja, passa a ser o gestor do seu próprio cuidado. (SANTOS, 2016).  
Definido como a sistematização da prestação de serviços e intervenções de apoio à saúde, cujo foco principal está em apoiar as pessoas para ampliar as habilidades e a confiança das pessoas portadoras de condições crônicas de saúde em gerenciar seus problemas de saúde, por meio do autocuidado. O processo inclui o estabelecimento de metas a serem alcançadas, o monitoramento constante das condições atuais de saúde e o ofertar todo o suporte para atingir o objetivo, que é o controle do seu cuidado. Eis o motivo de se denominar autocuidado apoiado (MENDES, 2012).
O Autocuidado Apoiado visa expandir a capacidade e a confiança das pessoas acometidas por doenças crônicas de gerenciar sua condição de saúde, através da mudança de comportamento, com ações que compreende a sistematização de intervenções educativas e de apoio realizadas pela equipe de saúde. No âmbito do cuidado, é preciso compreender que a mudança de comportamento é processual e que existem estratégias efetivas para a concretização da mesma, tendo enfermeiro um papel essencial. (SANTOS, 2016)
O processo sustenta-se em alguns pilares, e a decisão de se tornar autocuidadora ocorre ao pactuar as metas que deseja atingir; como alcançar essas metas; qual plano de ação adotar para atingi-las, junto ao apoiador. A partir daí implantar o plano de ação; monitorar os resultados; realizar as mudanças necessárias. É muito importante celebrar o alcance das metas. Essas etapas constituem as cinco fases da metodologia, qual sejam: avaliação, aconselhamento, acordo, assistência e o acompanhamento dos resultados (MORAIS et al; 2015).







O estudo será do modo observacional, analítico transversal, quanti-qualitativo. Esses estudos destinam-se a estudar um processo ao longo do tempo para investigar mudanças, ou seja, refletem uma sequência de fatos (HADDAD, 2004).
O desenvolvimento do trabalho se dará em uma Unidade de Estratégia Saúde da Família o município de Luziânia-GO, instalada no CAIS I, sito a Alameda Santa Maria, S/Nº - Setor Fumal. no período de 12 meses, a partir de setembro de 2018.
A amostragem executada é aleatória simples sem reposição com a seleção de pacientes de conveniência e composta por pessoas portadoras de diabetes mellitus tipo 2 que reside na área de abrangência da Unidade de Saúde da Família selecionada. Para o cálculo do tamanho de amostra será considerado um plano amostral aleatório simples com população finita (BOLFARINE e BUSSAB, 2005).
Serão incluídos pacientes com diagnóstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2, cadastrados na população adscrita do CAIS I.
Serão excluídospacientes portadores de diabetes mellitus tipo 1 ou que estejam com nível de cognição alterado.
Este projeto será submetido ao Comitê de Ética do UNIDESC, todos os sujeitos da pesquisa incluídos deverão assinar a aquiescência do TCLE e obedecidos os critérios éticos, de acordo com a Resolução nº 510/2016, do Conselho Nacional de Saúde.As pessoas que se enquadram no critério de inclusão serão convidadas a participar do projeto de maneira voluntária, demonstrando a intenção por meio da assinatura do TCLE. 
Dessa forma, este estudo poderá subsidiar uma estratégia assistencial promissora para a atenção básica nas condições crônicas de saúde e auxiliar na redução do surgimento de comorbidades, que promova redução nos custos do tratamento e principalmente a avanços na qualidade de vida do paciente doente crônico, portador de diabetes mellitus tipo 2.
Para o alcance do objetivo proposto, o projeto se desenvolverá em duas etapas:
Etapa I: Atendimento aos critérios da caracterização da amostra e dados sociodemográficos. Será aplicado um questionário semiestruturado, com perguntas objetivas acerca dos dados sociodemográficos e histórico da patologia.
Etapa II: implementação da metodologia do autocuidado apoiado, que consiste em 5 fases (BRASIL, 2012):
1.	Avaliação: Avaliar o conhecimento do paciente sobre o DM2 e suas possíveis complicações; conhecer seus hábitos de vida e qualificar sua motivação para iniciar o processo e a confiança no cumprimento das etapas.
2.	Aconselhamento: partindo do conhecimento prévio do paciente sobre o DM2 e o tratamento necessário, aconselhá-lo, com educação autodirigida   e uma abordagem motivacional para o processo. 
3.	Acordo: elaborar o plano de ação, em conjunto com o paciente e pactuar metas específicas, mensuráveis e de curto prazo. 
4.	Assistência: ofertar assistência necessária ao processo de mudança no estilo de vida, auxiliar na elaboração e nas readequações dos planos de cuidado; avaliar deslizes e recaídas; fornecer material de apoio. 
5.	Acompanhamento: acompanhar e monitorar o processo periodicamente, em pequenos intervalos na fase inicial, readequar o plano de ação e pactuar novas metas.
Os dados coletados serão submetidos à codificação apropriada e digitados em banco de dados, mediante a elaboração de um dicionário (code book) na planilha do EXCEL. Em seguida será submetido ao processo de validação por dupla digitação e, posteriormente o StatisticalPackage for the Social Sciense (SPSS, versão 20.0), para a realização da análise estatística.



























O referido projeto de Extensão tem como expectativa apresentar a metodologia do Apoio ao autocuidado à pacientes portadores de diabetes tipo 2,bem como capacitá-lo para gerenciamento de sua condição crônica, na busca de reduzir a incidência das complicações decorrentes do descontrole da doença, por meio de ações estratégicas, educativas e de desenvolvimento de habilidades pessoais, em uma Unidade de Saúde da Família do Município de Luziânia-GO .
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